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研究成果の概要（和文）： 
 潜在性虚血性心疾患を安静時心磁図検査により効率よく発見するため研究を進めた。その結
果、心周期の ST部分において、健常例では電流は検出されないか左下に向かう微弱な電流が検
出されるのみであるのに対し、虚血性心疾患例においては正常例とは異なる方向の異常電流が
検出され、しかもこの電流方向は理論的傷害電流と一致した。また、この異常電流は運動負荷
により増強し、心筋虚血に起因するものと考えられ、さらに、この異常電流を心磁図の３方向
からの記録により立体的に捉えることにも成功した。また、虚血性心疾患例の冠動脈をステン
ト治療により治療するとこの異常電流は 10日ほどの経過で消失することも確認された。以上よ
り、心磁図安静時検査は効率的に潜在性虚血性心疾患を検知できると考えられた。 
 
研究成果の概要（英文）： 
 In this study, we performed magnetocardiographic study for early detection of the 
patients with coronary artery disease.  
 Results: There were no electric current or only a weak current of leftward, inferior 
direction during ST interval in healthy subjects. However, in the patients with coronary 
stenosis exhibited 'abnormal current' during ST interval at rest, and this 'abnormal 
current' increased its magnitude after exercise. The directions of this 'abnormal current' 
coincided with the directions of the theoretical 'injury current'. We also succeeded to detect 
this abnormal current three-dimensionally. Moreover, we demonstrated this abnormal 
current will disappear about 10 days after coronary revascularization. We concluded 
magnetocardiography can detect the patients with coronary stenosis very sensitively. 
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１．研究開始当初の背景 
 虚血性心疾患（急性心筋梗塞）は、発症す
ればおよそ 50％が突然死を来すにもかかわ
らず、その発症はしばしば突然であり、何の
予兆も示さないことが多い。生活習慣病の予
防を主体とした予防、啓蒙活動が盛んに行わ
れているが、その様な努力にもかかわらず、
それらの人々の中からも、虚血性心疾患（急
性心筋梗塞）はしばしば発症する。このよう
に、虚血性心疾患（急性心筋梗塞）の発症予
防のみならずその発症前診断は困難を極め
ている。近年、マルチスライス CT や MRI
による冠動脈粥腫の早期発見などの試みが
盛んに行われている。しかしこれらはそれに
伴う被曝の大きさや１件の検査に要する時
間と解析に要する検査効率の悪さから、たと
えこれらの開発が実用のレベルを十分に達
成したとしても、それは病院を訪れた患者の
ための診断手段にとどまらざるをえない運
命にある。すなわち広く一般国民に潜在する
虚血性心疾患をスクリーニングするに応用
可能な診断法は、発展途上のものを含め皆無
である現状にある。 
 
２．研究の目的 
 心磁図は、心臓の発する電気現象に起因す
る心磁場を、体外より非接触に簡便に測定す
る最新の診断装置であり、心臓の微弱な電気
現象に極めて感度が高い。さらに、その測定
は、全く非接触、無侵襲かつ短時間に行われ、
現在一般の健康診断で行われている心電図
検査に比しても、さらに簡便な検査法である。 
本研究は、新しい心臓診断法である心磁図を
用い、潜在する虚血性心疾患の非侵襲的早期
診断法を開発することにある。 
 本研究の臨床的有用性が確立されれば、虚
血性心疾患および心臓性突然死の早期診
断・早期治療が可能となり社会的意義は極め
て大きい。特に心磁計測は完全に無侵襲で１
分前後の短時間に測定可能であり、住民に対
する健康診断などへの普及も期待される。さ
らに心磁計測という非侵襲的方法は、広く臨
床の現場に、あるいは市民への健診にも応用
可能な新しい評価法であり、新治療法開発へ
の糸口となるプロジェクトである。 
 
３．研究の方法 
以下の手順にて研究を行った 
１）正常対照例の安静時心磁図所見を明らか
にする。 
２）虚血性心疾患患者の安静時心磁図異常所
見を明らかにする。 
３）上記２）の対象に、さらに運動負荷心磁
図検査を行い、心筋虚血を誘発した際の心磁
図異常を明らかにする。 
４）２）と３）を対比することにより、心筋
虚血に対応する虚血性心疾患患者のマーカ
ーとなる安静時心磁図異常を特定する。 
５）上記対象虚血性心疾患患者の、診断され
た冠動脈狭窄病変を、ステント留置などによ
る経皮的冠動脈形成術により治療し、さらに
治療後に心磁図検査を再検する。これにより、
虚血性心疾患患者のマーカーとなる安静時
心磁図異常が、心筋虚血解除後に、いかなる
期間持続して存在するかを明らかにする。 
６）心磁図所見を一望できるダイアグラムを
開発し、また、３方向の心磁図データ収集に
より、上記異常電流を効率的に捉えることが
できるか否か評価する。 
 以上により、潜在性虚血性心疾患患者の有
する心磁図異常を同定し、虚血性心疾患の早
期診断のための診断基準を確立する。 
 
４．研究成果 
１）２）正常対照例および虚血性心疾患患者
の安静時心磁図所見 
 健常対照例（100例）の心磁図所見が明ら
かとなった。すなわち、心房および心室の脱
分極所見、再分極所見である。特に心房の再
分極所見は心電図では観察することが出来
ないため、新た知見である。さらに、異常な
脱分極所見、例えば、右脚ブロック、左脚ブ
ロック、左脚前枝ブロック、左脚後枝ブロッ
クについても明らかにすることが出来た。ま
た、健常例においては、ST部分においては
全く電流は検出されないか左下に向かう微
弱な電流が検出されるのみであることが明
らかとなった（図１）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  図１ 健常例の ST部分の心電流 
 冠狭窄例(30例)では、91％の症例において
ST 部分に健常例と異なる異常電流（図２）
を検出した。このうち安静時心電図に ST 異
常を呈した例では全例において異常電流が
検知され、安静時心電図に異常所見を認めな
い症例においても高率に心磁図上の異常電
流を認めた（83％）。1 枝病変 13 例中 10 例
において、異常電流の方向は理論的傷害電流
に一致した。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  図２ 狭心症例の ST部分の心電流 
 

３）４）上述の虚血性心疾患例に特徴的な
心磁図所見が、心筋虚血に起因するものか否
かを明らかにするため、虚血性心疾患患者 40
例において運動負荷心磁図検査を施行した。
その結果、運動負荷を加えると異常電流所見
が増強することが示され、同所見が、心筋虚
血を示すものであることが明らかとなった
（図３）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 図３ 狭心症例の ST部分の心電流 
    左：負荷前、右：負荷後 
 
５）上記異常電流が、冠動脈の狭窄を解除し
た後どのような動向を示すか、20例において、
冠血行再建術後に心磁図検査をくり返し検
討した。その結果、異常電流は冠血行再建後
１週以内には残存したが、10日以上経過した
症例では著明に減弱あるいは消失すること
が明らかとなった。以上の所見は、上記異常
電流が心筋の虚血性障害を反映しているこ
とを示すとともに、この異常が一旦生じると
1 週間程度持続して存在することを示してい
る。すなわち、潜在的に冠動脈狭窄を有する
例においては無自覚ながらも心筋虚血を生
じていることにより異常電流が発生、持続し、
それにより安静時心磁図検査によって、潜在
する虚血所見を捉えうるものと推測された。 
 
６）異常電流を解析するため、新たに 64 チ
ャンネル上の全ての電流とその強度、方向の
時 間 経 過 を 一 望 で き る multi-current 
diagramを開発した。これにより、虚血性心
疾患例の安静時電流異常を感度よく検出で
きることが明らかとなった（図４）。これに
加え、上述の異常電流を心磁図の３方向から
の記録により立体的に捉えることにも成功
した。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 図 4 心磁図のmulti-current diagram 
 上は健常例で単一の正常電流のみが見ら 
 れる。下は冠狭窄例であり、一見して異常 
 電流の存在が認識できる。 
 
 
 以上より、心磁図安静時検査は効率的に
潜在性虚血性心疾患を検知できると考えら
れた。 
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